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体性感覚系において量が質を変化させるか
Is　Quality　Changed　by　Quantity　in　the　Somatosensory　System　？
　　　解剖学第2講座
山　　田　　仁　　三
　なぜ表題のような問いかけをしたか，といえば，
痛みの発現機序が単純な神経回路では説明できない
ことにある．さらに重大な要因としては，大脳皮質
に局在的に痛覚の中枢が存在しないということであ
る．この事実を単純に考えれば，痛みを感じるには
大脳皮質はいらず，間脳までで発痛機序が完了する．
と考えればいいわけである．高名な学者の中にも大
脳皮質の必要性を認めない人がいる．しかし，痛み
の感じ方は種々の心理状態によってかなり個人差が
あるばかりか，年齢，性別，生活環境などによって
も大きく影響される．また，痛みを客観視すること
ができる心理状態があり，痛みが性的快感に変化す
ることがある．さらに，切断してなくなった肢が痛
むいわゆる幻肢痛がある．幻肢痛は痛みを感じてい
ない状態で突然肢が切断されても起りにくく，何週
間かの痛みの経験があった肢が切断されると起り易
い．幻肢痛のメカニズムは明確にされているわけで
はないが，確実にいえることは，痛み体験（学習）
がかなり重要な要素になっている．このことは大脳
皮質の役割の重要性を強く主張していることにな
る．上記した事柄から判断して，痛みを感じるのに
は大脳皮質が重要な役割を演じていることは確かで
ある．しかし，大脳皮質には限局して痛みを感じる
部位がない．このような矛盾をどのように解決した
らいいのだうか．
　多くの知覚系（体性感覚，視覚，聴覚，味覚，嗅
覚，知覚性言語中枢）は大脳皮質に限局して一次中
枢を持っている（図1）1）．一次中枢とは，それぞれ
の領域を刺激すれば，それぞれに対応した感覚が認
識できる，そのような限局した部位をいう．一次中
枢が発見されたのは，意識のある患者（被験者）で，
大脳皮質への直接刺激に対する応答を患者自身から
直接に聴きとることができたからである．すなわち，
局所麻酔で開頭し，大脳皮質の局所刺激に痛みが発
生しないことが直接証明されたことにもなる．脊髄
から間脳の間には刺激によって痛みを感ずる局所的
部位があるように思われる．間脳と大脳皮質は相互
に結合しているから（図2）2），間脳の局所的部位で痛
みを感ずるならば，その部位と結合しいてる大脳皮
質にも痛みを感ずる局所的部位があってもいいはず
である．しかし，現実にはそれはない．この矛盾を
解決する方法はないのだろうか．大脳皮質に限局し
た部位に痛覚中枢がないとすれば，それと相互結合
を持つ間脳にも限局した部位では痛覚は生じない，
と考えてみる．とすれば，間脳の特殊領域（視床後
外側腹側核，視床髄板内核群）に痛覚情報を伝える
といわれる脊髄からの上行性線維にも痛覚固有の線
維はないことになる．そうすると，脊髄のレベルで
すでに痛覚に固有な線維系は存在しない可能性が生
じてくる．いいすぎになるかもしれないが，痛覚固
有の末梢神経線維があるのか，という疑問を持たざ
るを得ない．一般的には無髄のC線維や髄鞘の乏し
いAδ線維が痛み情報を脊髄に伝えることになって
いる．しかし，逆必ずしも真ならずで，毛根，耳垂
や結膜には無髄神経線維が支配しているが，それら
は通常痛み刺激に敏感であることはない．この事実
は痛覚発現機序を考えるときには忘れてはならな
い，と思う．
　C線維やAδ線維で運ばれてきた痛覚情報は脊髄
でシナプスを介したあとどのような経路をたどって
上位脳幹へ行くかは教科書で書かれているほど単純
ではない．また，脊髄内の線維群と脳幹における線
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図1一次中枢を大脳皮質内側面と外側面に示した．
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図2　大脳皮質各領域（a，b）と視床（c）の相互結合を示している．同じ略語同志が相互結合している．
　　　AN：視床前核，　CGL：外側膝状体，　CGM：内側膝状体，　CM：視床中心正中核，　LD：視床背側外側核，　LP：
　　視床後外側核，MD＝視床背内側核，　ML：視床中線核，　NCL：視床外側中心核，　NIL：髄板内核群，　PL：視床
　　核，VA：視床前腹側核，　VL：視床外側腹側核，　VPL：視床後外側腹側核，　VPM：視床後内側腹側核
維群の対応関係も必ずしも明確ではない．これは一
つ一つの細胞同志の結合を連続的に追求できないか
らである．この追求はそう簡単にできるわけではな
いが，痛覚発見機序の解明にはやらなければならな
い研究であることは疑う余地のないところである．
一つの細胞は一本の軸索を出すが，軸索が脊髄内お
よび脳幹内で上行しながら多数の側副枝を出す．側
副枝を受けた多数の領域同志がお互いに結合し，ま
た上行性や下行性線維を出している．このことは脊
髄および脳幹に多数の閉鎖回路網の存在することを
暗示している．このようにしてみると，脊髄神経節
にある一つの細胞からの情報は多数の閉鎖回路網に
加わり，時にはそこに情報が吸収され，時にはそこ
から上行性あるいは下行性へ新たな情報となって流
れていく．すなわち，閉鎖回路網の中にある量の情
報が入ると，新たな質の変化した情報がその網から
飛び出して行くのではないだろうか．以上のことを
たとえていえば，末梢からの感覚情報は，音楽でい
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えばド，レ，ミ……という単音であり，もし単音が
連続して，ミミラシドシラ……といった曲になると
感覚情報に質の変化が起こってくる．この曲になっ
た状態が生体にとって不都合であれば（時として死
をもたらすとすれば）痛覚が発見するのではないだ
ろうか．また，絵でいえば，赤，青，黄，といった
単色をだれもがみてもそれぞれの色にみえているだ
ろうが，しかし赤，青，黄が入り乱れ（ある種の秩
序をもって），それに形や明暗が加わって一枚の絵に
なる．もしこの絵がピカソのものであったりすれば，
人々はそれぞれの人生経験（学習）の度合に応じて
それぞれがその絵を観賞するだろう．いいかえれば，
単一色がそれぞれの感覚（痛覚を除く）で絵が痛み
になる，と考えることができる．一つの曲や絵にさ
まざまな解釈があることは痛感認識にも共通してい
るように思われる．要約すれば，痛みは単一の感覚
（感じる）のではなく，種々の体性感覚（他の感覚も
可能性が充分あるが）相互作用によって生ずる（痛
いと解釈する＝量から質への転換），ということにな
る．このように考えていくと，すくなくても大脳皮
質である情報量が質の変化をもたらしているように
思われる．以上のような考え方を持つに至った臨床
的・実験的状況を簡単につぎに述べたい．
　痛覚の伝導路が世にでたのは1886年Gowers3）
が，それは脊髄前側索を上行する，と記載したこと
からはじまる．以来今日まで多くの臨床例や実験例
が加えられてきたが，痛覚発現機序の解明の糸口が
みえたとは決していえない状況にある．人および動
物において，痛みを伝えるのは脊髄視床路である，
といわれてる．この経路は脊髄後角から発してすぐ
に交叉して対側の脊髄前側索を上行し，脳幹におい
ては内側毛帯の近傍を上行して視床後外側腹側核
（VPL）に至る．一部の線維は視床魚板内核群
（NIL）にも終わる．臨床的に除痛効果が期待できる
のは脊髄視床路の経路あるいはその終止部位の電気
的破壊であった．除痛効果が最も確実なのは両側の
前側索切断術であり，ほかの部位の破壊は一時的な
効果があっても持続せず，時には異常な感覚を伴っ
て痛みが再発することがある．人では脊髄線維の投
射が明確でない中脳水道周囲灰白質を刺激しても破
壊しても除痛効果が現われるが，これも安定した除
痛部位にはなり得ない．一方，動物実験においては，
痛覚を伝えるだろう線維路の数は多く，またその起
始細胞や終末部も広範囲にかつ多く存在している．
詳細は省略するが，痛覚伝導路は大きく三系統に区
分できる：1）内側毛帯の近傍を走りVPLに至る，
2）脳幹網様体を走りNILに至る，3）中脳水道周囲
灰白質や視床下部（GC－Hyp）に至る．　VPLに至る
線維は太く新脊髄視床路とみなされ，痛みを発して
いる場所を認識する．NILに至る線維は前者より径
が細く中間脊髄路（一般的には古あるいは旧脊髄視
床路といわれている）であり，情動反応をもたらす．
GC－Hypに至る線維は古脊髄視床路であり，自律神
経系の反応をひきおこす．ついで，新，中間，古脊
髄視床路から発した線維は間脳でニューロンを乗り
変えて広範な大脳皮質（新，中間，古・原始皮質）
へ至る．したがって，痛覚は多数の情報が皮質の限
局した領域に集約するのではなく，種々の情報が皮
質内で，とくに連合野で，集約されることによって
痛みを認識している（痛いと解釈している），と考え
る．一般的に痛みは原始的感覚とみなされているが，
我々は，学習や記憶といった最も人間で発達してい
る機能と痛感機能は同等のレベルにある，と考えて
いる．
　動物では，上記三脊髄視床路の走行中に脳幹の多
くの領域に情報を分散していく．その代表的な領域
の一つに脳幹網様体がある．網様体は両側性に結合
するだけではなく，脊髄から情報を受け脊髄へ情報
を返してやり，また，上位脳（小脳も含む）から情
報を受け上位脳に情報を送る．さらに，一つの脊髄
神経節細胞からの線維は脊髄内で多数の分枝を出し
ているから，’つの細胞から発した情報は数多くの
閉鎖回路網を通りぬけて間脳に至り，そこから広範
な大脳皮質に達する．このような線維回路網の存在
することは人でも同じであるだろうから，痛覚発現
機序の解明が容易にできるとはいいきれない．解明
のためには根気よく実験を重ねるとともに臨床例，
剖検例を丹念に辛抱強く検索していかなければなら
ない．なお，我々は痛感に関与すると思われる脊髄
脳室系周囲灰白線維路4）（脊髄視床下部線維系ある
いは古脊髄視床路）や脊髄結合出品漏路5）～7）を提起
している．
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